Uppsagning av plats

KOMMUN
Barnets namn: Personnummer:
Placerad pa (anordnarens namn)
Sista dag for placering:
Vardnadshavarens namn: Personnummer:

Mobil/Telefonnummer:

E-postadress:

Vardnadshavarens namn:

Personnummer:

Mobil/Telefonnummer:

E-postadress:

Undertecknade vardnadshavare godkidnner uppsagningen

Datum:

Vardnadshavarens namnteckning:

Datum:

Vardnadshavarens namnteckning:

Férskola/Kommun:

Kontaktperson, namn och telefonnummer:

Ansvarigs namnteckning:

POSTADRESS BESOKSADRESS TELEFON

Nacka kommun, Stadshuset, Granitvagen 15 08-718 80 00
Utbildningsenheten

131 81 Nacka

E-POST SMs WEBB
info@nacka.se 716 80 www.nacka.se

ORG.NUMMER

212000-0167
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